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Abstract – The paper analyses the possibilities of offering support to people with alcohol-related prob-
lems via the internet. The group concerned is heterogenic, it includes alcohol abusing persons, harmful 
drinkers, as well as alcohol dependent patients. Due to the above, scientific circles have start to devote 
more attention to the therapeutic interventions which are founded on harm reduction. 
At the beginning, the paper presents figures concerning population of harmful drinkers and percentage 
of those who are offered adequate support; this is a preliminary discussion to the main part focusing on 
new ways of providing the help via the internet. 
Next selected websites which, as tools of a widespread nature could help/support persons with alcohol 
addiction are presented. The authors discuss two types of support offered. The first takes the form of 
an application that, after completing series of questionnaires by a user, provides automatic feedback 
and propose potential solutions to alter one’s drinking pattern. The second are websites which make it 
possible to contact a therapist via a chat room, an online support group or an internet forum. 
Later, the paper focuses on opportunities and dangers of making use of this kind of support. There are 
many advantages, such as greater availability and anonymity or smaller cost, though internet-based 
interventions could rice concerns about patient’s mental health safety.
Finally, the paper presents an overview of the research on the effectiveness of online help activities.
Key words: internet, alcohol dependence therapy, harmful drinking, harm reduction, web-based inter- 
 ventions, online therapy
Streszczenie – Przedmiotem artykułu jest analiza możliwości niesienia pomocy drogą interne- 
tową osobom borykającym się z problemem alkoholowym. Populacja osób pijących problemowo jest 
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heterogeniczna – od osób nadużywających alkoholu poprzez pijących szkodliwie aż po pacjentów uza-
leżnionych od alkoholu. W związku z powyższym, w dyskusjach naukowych coraz więcej uwagi poświęca 
się w przypadku tego typu pacjentów interwencjom terapeutycznym bazującym na redukcji szkód.
Autorzy na początku przedstawiają dane statystyczne dotyczące populacji osób pijących szkodliwie oraz 
odsetek osób uzyskujących właściwą pomoc, co stanowi wstęp do rozważań na temat nowych możliwości 
niesienia pomocy drogą internetową.
Następnie zaprezentowane zostały wybrane strony internetowe, jako narzędzia, które ze względu na sze-
roki dostęp, mogą służyć pomocą osobom borykającym się z problemem alkoholowym. Przedstawiono 
dwa rodzaje portali internetowych. Pierwszy to programy oferujące, po wypełnieniu szeregu kwestio-
nariuszy, automatyczną informację zwrotną oraz propozycje potencjalnej zmiany modelu picia. Drugi 
to portale internetowe umożliwiające kontakt z terapeutą poprzez chat room, uczestnictwo w grupach 
online oraz aktywność na forach.
Następnie omówione zostały szanse oraz zagrożenia związane z korzystaniem z tego rodzaju pomocy. 
Pomimo zalet – w postaci dostępności, mniejszych kosztów oraz większej anonimowości – stoso- 
wanie interwencji przez Internet może budzić obawy o bezpieczeństwo w zakresie zdrowia psychicz- 
nego pacjenta. 
Na koniec zaprezentowano przegląd badań nad skutecznością oddziaływań online.
Słowa kluczowe: Internet, terapia uzależnienia od alkoholu, picie szkodliwe, redukcja szkód, inter- 
 wencje przez Internet, terapia online
WPROWADZENIE
Zmieniająca się populacja osób pijących alkohol oraz postęp w zakresie nowych 
technologii skłania do głębszej analizy form pomocy oferowanych drogą internetową. 
Skoro wraz z rozwojem cywilizacji komputer staje się podstawowym narzędziem 
pracy, to czemu nie pomocy? Większy dostęp do informacji oraz anonimowość 
w sieci sprawiają, że Internet oraz programy komputerowe stają się coraz bardziej 
znaczącymi narzędziami w niesieniu wsparcia osobom borykającym się z problemem 
alkoholowym i nie tylko. 
Z informacji PARPA wynika, że w 2008 roku liczba osób uzależnionych od alko-
holu w Polsce wynosiła ok. 800 tys., natomiast grupę potencjalnie narażonych na 
rozwój uzależnienia szacuje się na 2–2,5 mln, tj. ok. 5–7% populacji. Jednocześnie 
na psychoterapię decyduje się co szósta osoba uzależniona [1]. Podobnie sytuacja 
przedstawia się w USA. Z 18 mln osób potrzebujących pomocy z powodu naduży-
wania alkoholu, leczenie podjęło 3 miliony [2]. Picie ryzykowne jest również jednym 
z największych obecnie problemów zdrowia publicznego na terenie Unii Europejskiej; 
jest ona regionem o bardzo wysokim wskaźniku spożycia alkoholu. Średnia ilość 
wypijanego alkoholu przez osobę dorosłą wynosi 11 litrów czystego alkoholu rocz-
nie. Podaje się, że mniej niż jedna na 18 osób z problemem alkoholowych otrzymuje 
dostosowane do potrzeb leczenie [3].
Zaskakujące wydają się doniesienia z najnowszych badań [4, 5, 6]; ich auto-
rzy rozpatrując uzależnienie od alkoholu z perspektywy populacyjnej, proponują 
weryfikację kategorii diagnostycznych. Jako argument przytaczają szerokie bada- 
nia epidemiologiczne NESARC [4] wykazujące, że w grupie osób, u których stwier-
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dzono objawy uzależnienia od alkoholu, po roku potwierdzono tę diagnozę jedy- 
nie u 25% badanych. Za osoby będące w częściowej remisji uznano 27,3%, za piją- 
cych ryzykownie – 22,8%, pozostałych zakwalifikowano do osób pijących bez 
znamion ryzyka. 
Z drugiej strony, w zaleceniach NIAAA (National Institute on Alcohol Abuse 
and Alcoholism) [7] spotykamy taki termin jak „łagodniejsze formy uzależnienia” 
(milder form of dependence), w stosunku do których postuluje się strategię wytyczania 
celów poprzez zmniejszanie ilości wypijanego alkoholu. Nie przeczy to oczywiście 
założeniu, iż uzależnienie jest chorobą przewlekłą i ma nawrotowy charakter. Zwraca 
to uwagę na fakt, że do ośrodków terapii uzależnień trafia wąska grupa osób spełnia-
jących kliniczne kryteria diagnostyczne zespołu uzależnienia od alkoholu. Zawęża to 
nasze postrzeganie uzależnienia do jednorodnej grupy osób, w stosunku do których 
słusznym rozwiązaniem wydaje się praca nad utrzymywaniem abstynencji. Tym-
czasem wydaje się ono mieć różnorodny charakter i niekoniecznie musi przybierać 
tak bardzo nasiloną formę. Jednocześnie oferta terapeutyczna w ośrodkach terapii 
uzależnień skierowana jest w zdecydowanej mierze do niewielkiej grupy osób uzależ-
nionych, których kiedyś według starej nomenklatury diagnozowano jako pacjentów 
będących w fazie przewlekłej. 
W związku z powyższym przeważająca większość osób nadużywających alko-
holu lub uzależnionych nie będzie szukać tradycyjnych form pomocy. Przyjmuje się, 
że stosunek osób nadużywających alkoholu do uzależnionych wynosi jak 4:1 [8]. 
„Kliniczni alkoholicy” podejmujący leczenie w placówce terapeutycznej stanowią 
zatem niewielki odsetek spośród osób „pijących problemowo”. Powoduje to specy-
ficzną lukę w psychoterapii osób uzależnionych od alkoholu, co sprawia, że osoby 
pijące ryzykownie lub spełniające kryteria „łagodniejszej formy uzależnienia” nie 
otrzymają właściwej pomocy. 
Powodów zaistniałej sytuacji jest kilka. Wielu autorów wskazuje na „piętno ste-
reotypu” [9, 10, 11]. Przywykliśmy do wyobrażenia osoby uzależnionej, zgłaszającej 
się do poradni jako tej bez pracy, borykającej się z problemami socjalno-bytowymi. 
W  rzeczywistości zdecydowana większość osób uzależnionych to ludzie sprawni 
społecznie. Kolejną barierą utrudniającą podjęcie terapii jest dostępność leczenia. 
Oferta terapeutyczna często jest dostępna w godzinach, w których większość osób 
pracuje, co znacznie ogranicza możliwości korzystania z niej. Kontynuacja leczenia 
w tradycyjnej postaci w niektórych rejonach kraju może wiązać się z dojazdem do 
odległej poradni, a tym samym z rosnącymi kosztami [12, 13]. 
PROBLEM ALKOHOLOWY A TERAPIA ONLINE
Nowym wyzwaniem dla systemu lecznictwa uzależnień jest dotarcie do szero-
kiej grupy osób, która z wyżej podanych powodów nie podejmuje lub też nie otrzy- 
muje właściwej pomocy. Usługi internetowe mogą być odpowiedzią na tego typu 
zapotrzebowanie.
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Usługi online, wspomagające proces zmagania się z problemem alkoholowym, 
mają dwojaki charakter. Pierwszy to portale, gdzie uczestnik wypełnia szereg kwe-
stionariuszy, by na koniec uzyskać automatyczną informację zwrotną generowaną 
przez program komputerowy. Drugi zaś umożliwia kontakt z terapeutą, po wcześniej-
szym wypełnieniu kwestionariuszy generowanych przez program. Dodatkowo istnieje 
możliwość korzystania z opcji udziału w forach tematycznych bądź chat roomach.
Poniżej zaprezentowano kilka godnych uwagi stron internetowych, których sku-
teczność została potwierdzona w rzetelnych badaniach ewaluacyjnych. 
Drinker’s Check-up (www.drinkerscheckup.com) należy do pierwszej grupy tych 
stron. Jest to interwencja bazująca na podejściu motywującym, która została wpro-
wadzona przez Ralpha Hestera w 2005 roku (por. Hester i Miller) [14]. Uczestnik 
początkowo uzyskuje ogólne informacje na temat działania portalu oraz wypełnia 
test AUDIT, by następnie podjąć decyzję o rejestracji. Praca w programie polega na 
przechodzeniu przez następujące etapy:
1. Analiza spożycia alkoholu. Uczestnik na tym etapie wypełnia szereg kwestio-
nariuszy dotyczących historii picia, wcześniejszych prób i możliwości kontrolowania 
picia w przeszłości, obciążeń rodzinnych, ilości oraz okoliczności spożywanych por-
cji alkoholu. Proponuje się pracę nad uzyskaniem wglądu na temat korzyści i kon-
sekwencji wynikających ze spożycia alkoholu. Istotnym elementem tego etapu są 
pytania nawiązujące do oceny nastroju oraz występowania objawów uzależnienia 
wraz ze stopniem ich nasilenia. 
2. Zindywidualizowana informacja zwrotna. Po zakończeniu pierwszego etapu 
osoba otrzymuje automatycznie wygenerowaną informację zwrotną. W jej skład 
wchodzą: zestawienie zysków i strat, prezentacja spożycia alkoholu uczestnika na tle 
ogólnej populacji, oszacowanie konsekwencji picia w ostatnim roku, czynniki ryzyka 
dla przyszłych problemów związanych ze spożyciem (analiza pod względem: wieku, 
obciążeń rodzinnych, innych substancji psychoaktywnych, wyników kwestionariu-
szowych oraz tolerancji) oraz ocena nastroju.
3. Możliwe rozwiązania. Po zapoznaniu się z wynikami, uczestnik przechodzi 
do trzeciego etapu. Polega on na rozważeniu następujących możliwości: brak zmian 
w dotychczasowym sposobie funkcjonowania, ograniczenie picia lub abstynencja. 
Rezultatem pracy jest klaryfikacja myślenia osoby na temat picia oraz pokazanie 
możliwości modyfikacji spożycia w przyszłości. Jeżeli uczestnik jest zainteresowany 
ograniczeniem lub zaprzestaniem przyjmowania alkoholu, to ponownie analizuje 
cele, jakie realizuje za pomocą picia. Następnie przygląda się alternatywnym korzyś-
ciom i tworzy plan dalszych zmian. Dodatkowe opcje polegają na odsyłaniu do innych 
pokrewnych stron, np. jeżeli osoba jest zainteresowana ograniczeniem picia, to pole-
cana jest strona www.moderatedrinking.com, zaś, jeżeli abstynencją to wyświetla 
się strona www.overcomingaddictions.net. W duchu nurtu motywującego funk-
cjonują również następujące portale: www.checkyourdrinking.net (tutaj dostępna 
również opcja udzielania odpowiedzi z punktu widzenia osoby bliskiej) oraz www.
downyourdrinking.org.uk.
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W zasobach portalu Drinker’s Check-up można odnaleźć adres strony www.
smartrecovery.org reprezentującej odmienną formę niesienia pomocy przez Inter-
net. Self-management and Recovery Training (SMART) oferuje spotkania gru-
powe online w ramach ustalonego harmonogramu, co daje możliwość uczestnictwa 
w sesjach z terapeutą lub też pozostałymi uczestnikami programu za pośrednictwem 
chat roomów, skype’a czy maila. Na stronie można odnaleźć fora, blogi oraz arty-
kuły poświęcone tematyce picia alkoholu. Cele pracy zogniskowane są na budowa-
niu motywacji do zmiany, radzeniu sobie z potrzebami, uczuciami i zachowaniami 
destrukcyjnymi oraz na podniesieniu jakości życia. Powyższe zadania osiągane są 
za pomocą takich narzędzi jak etapy zmiany, plan zmiany, pogłębianie ambiwalencji 
przez analizę zysków i strat, burza mózgów oraz odgrywanie ról.
Na uwagę zasługują również strony poświęcone rodzinom osób uzależnionych, do 
nich należy: www.alcoholdrugsandfamilies.nhs.uk. Program oferuje pięcioetapową 
interwencję, która pozwala na analizę tego, w jakim stopniu picie alkoholu przez 
jedną osobę wpływa na pozostałych członków rodziny, poszerza wiedzę na temat 
specyfiki uzależnienia, eksploruje reakcje i mechanizmy radzenia sobie, poszukuje 
sieci wsparcia oraz sonduje możliwość ewentualnej dalszej pomocy [15].
Warto wspomnieć, iż oprócz Internetu coraz szersze zastosowanie we wspomaga-
niu abstynencji oferują nowoczesne technologie. Dodatkowym narzędziem, które 
może odegrać istotną rolę jest smartfon. Badania z jego użyciem są dopiero w fazie 
początkowej. Potencjał jest ogromny. Jednym z dostępnych programów z aplikacją 
na smartfona jest Alcohol-Comprehensive Health Enhancement Support System 
(A-CHESS). Jest platformą różnych systemów pomocowych oferowanych przez 
Internet na stronie www.chess.wisc.edu. Program A-CHESS zwiększa kompetencje 
zapobiegania nawrotom poprzez cykliczne przedstawianie oceny sytuacji, komu-
nikowanie o czynnikach ryzyka, stosowanie alarmów przypominających o zamie-
rzonych wcześniej celach. A-CHESS dodatkowo oferuje usługę GPS informującą 
o  przebywaniu w miejscach podwyższonego ryzyka. Program jest w fazie testów 
w ramach grantu NIAAA [10]. 
TERAPIA ONLINE – ZALETY I WADY
Badania oraz doniesienia naukowe wskazują na szereg zalet i wad.
Zalety. Można do nich zaliczyć przede wszystkim większą dostępność. Z tego 
typu pomocy mogą korzystać osoby, które najpierw same chcą rozwiązać problem. 
Większa anonimowość, mniejsze poczucie wstydu skłania do udzielania bardziej 
szczerych odpowiedzi [14, 15]. Internet przełamuje także fizyczne, geograficzne 
oraz temporalne bariery dystansu [15]. Brak zaangażowania terapeuty obniża koszty, 
przy jednoczesnym wygenerowaniu informacji zwrotnej. Z powodu braku specja-
listy, a więc i braku oporu wobec niego, uczestnicy udzielają szerszych i bardziej 
szczegóło wych odpowiedzi niż w wywiadzie prowadzonym tradycyjnymi metodami 
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[13, 14, 16]. Analizy wskazują, że osób pijących problemowo jest czterokrotnie więcej 
niż uzależnionych. Internet pozwala dotrzeć do tej właśnie grupy osób, która rzadko 
poszukuje pomocy w placówkach leczenia odwykowego [8].
Wady. Jednak wraz z zaletami pojawiają się zagrożenia i wątpliwości, związane ze 
stosowaniem tej formy pomocy. Stanowi to istotę wyzwania, przed jakim stoi obecne 
lecznictwo odwykowe. Hester i Miller wskazują, że nie wszystkie programy mają oce-
nioną skuteczność [14]. Wątpliwości dotyczą również możliwości budowania relacji 
terapeutycznej bez widzenia klienta lub jedynie w trybie online. Znikoma możliwość 
weryfikacji podawanych informacji budzi obawy o bezpieczeństwo uczestnika [2].
Podstawowym jednak warunkiem korzystania z interwencji internetowej jest 
umiejętność obsługi komputera. Ta forma pomocy nie jest również adresowana do 
osób wymagających interwencji medycznej, np. detoksykacji. Podobnie osoby silnie 
zaprzeczające uzależnieniu oraz upośledzone umysłowo nie są w stanie skorzystać 
w sposób konstruktywny z możliwości oferowanej tą drogą pomocy. Istnieje niebez-
pieczeństwo, że osoby przejawiające opór mogą się umocnić w swoich fałszywych 
przekonaniach, gdyż nie zostaną skonfrontowane przez specjalistę.
SKUTECZNOŚĆ TERAPII ONLINE
Naturalne wydaje się zatem pytanie, jaka jest skuteczność takiej pomocy? Wyniki 
badań nie pozostawiają złudzeń, bez wątpienia zdecydowana większość osób pre- 
feruje doradztwo personalne czyli bezpośrednią metodę pomocy [10]. Jednakże 
przegląd badań od roku 1997 do 2008, w których interwencje terapeutyczne online 
oparte były na spersonalizowanej informacji zwrotnej, skierowanej do osób uza-
leżnionych lub nadużywających alkoholu, okazywały się równie, a niekiedy nawet 
bardziej, skuteczne w redukcji ilości spożywanego alkoholu, aniżeli uczestnictwo 
w tradycyjnej grupie [17, 18]. 
W przypadku osób pracujących, w tym kobiet, szczególnie z wyższym wykształ-
ceniem, doradztwo online odgrywa korzystniejszą rolę w porównaniu z tradycyjnymi 
formami terapii [10, 17, 19]. Szeroki projekt ewaluacyjny programu www.counsel-
lingonline.org.au wskazał, iż osobami korzystającymi z doradztwa online były osoby 
młode, głównie kobiety (68,3%), pracujące lub studiujące [17]. Wyniki te potwier-
dzają zaletę dostępności oferty po godzinach pracy, kiedy osoby nie muszą się mar-
twić o opiekę nad dziećmi, jak to często bywa w przypadku tradycyjnych spotkań. 
Średnia długość połączenia wynosiła ok. półtorej godziny (1 h 33 min.), natomiast 
2/3 wszystkich sesji miało miejsce poza standardowym czasem pracy. Znaczna cześć 
kontaktów odbywała się wieczorami (40%) oraz podczas weekendów (25%). Klienci 
korzystający z tej formy pomocy kierowali się głównie potrzebą prywatności (62%) 
i anonimowości (78,6%). 
Należy zwrócić uwagę, iż Internet jest popularnym miejscem, gdzie osoby szukają 
informacji na temat swojego zdrowia czy też leczenia. W samym tylko 1999 roku aż 
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60 mln osób użyło Internetu, aby zdobyć informację na temat zdrowia [20]. Niewiele 
natomiast jest stron oferujących pomoc opartą na rzetelnych programach terapeu-
tycznych. Toll, Sobell i wsp. [20] dokonali przeglądu 574 stron z zakresu doradztwa 
online dla osób z problemem alkoholowy. Zaledwie 68 stron (11,8%) zostało ocenio-
nych jako „leczące”, a tylko 9 z 68 zawierało program terapeutyczny, który miał swoje 
ugruntowanie w badaniach empirycznych. 
Analiza własna dostępnych publikacji pozwala wyodrębnić kilka programów tera-
peutycznych online godnych promowania. Jedną z takich interwencji jest program 
dostępny na stronie www.downyourdrink.org.uk. W badaniu ewaluacyjnym wzięło 
udział 7 935 uczestników, którzy zostali zaklasyfikowani jako grupa osób pijących 
ryzykownie. Po 3 miesiącach średnie tygodniowe spożycie alkoholu zmalało z 46 jed-
nostek standardowych do 26 jednostek [3]. Podobne rezultaty uzyskano podczas 
badań nad skutecznością programu www.checkyourdrinking.net. Wyniki są obiecu-
jące, zanotowano spadek tygodniowego spożycia alkoholu o 30% [8]. Inne badania 
odnotowują spadek spożycia alkoholu dochodzący od 45 do 50% [19]. Istotną staty-
styczne redukcję spożycia alkoholu, w porównaniu z grupą kontrolną, zanotowano 
również podczas ewaluacji protokołu www.moderatedrinking.com [21] oraz www.
drinkingcheckup.com, gdzie po 12 miesiącach u 61 osób spożycie alkoholu obniżyło 
się o 50% [14]. Coraz szerszą grupą odbiorców zainteresowanych tego typu formą 
pomocy stają się pracodawcy. Ames i Bennett zaprezentowali badania na 124 pra-
cownikach, którzy uczestniczyli w 8 krótkich interwencjach terapeutycznych, na 
bazie programu dostępnego na stronie www.checkyourdrinking.net. Po 30 dniach 
badana próba osób pijących ryzykownie zanotowała istotny spadek spożycia alkoholu 
w porównaniu z grupą kontrolną [22]. Motano w 2007 roku ocenił skuteczność sper-
sonalizowanej informacji zwrotnej dostępnej online. Grupa 145 pracowników ano-
nimowo odpowiadała na pytania dotyczące ilości spożywanego alkoholu, poziomu 
doświadczanego stresu oraz strategii radzenia sobie z nim. Otrzymali zindywidualizo-
waną informacje zwrotną na temat ich picia oraz wynikających z tego problemów. Po 
3 miesiącach zauważono spadek spożycia alkoholu (za: Ames i Bennett) [22]. Rzetelne 
badania przeprowadzili Riper i wsp., którzy werbowali uczestników poprzez ogło-
szenia w prasie oraz Internet. Do badań kwalifikowani byli mężczyźni spożywający 
tygodniowo powyżej 21 jednostek standardowych lub 6 jednostek jednego dnia. Dla 
kobiet kryteria wynosiły 14 jednostek tygodniowo lub 4 jednostki dziennie. Interwen-
cje online oparte zostały na poznawczo-behawioralnych technikach zwiększających 
samokontrolę. Zauważono istotny statystycznie spadek tygodniowego spożycia alko-
holu o 15 jednostek, natomiast w grupie kontrolnej wynosił on 2,9 jednostek. Ponad 
17% osób korzystających ze strony www.minderdrinken.nl deklarowało osiągnięcie 
sukcesu w założonych celach dotyczących picia. Odsetek osób realizujących zamie-
rzone cele w grupie kontrolnej wynosił 5,4% [9].
Podsumowując, Internet jest wyzwaniem dla systemu lecznictwa uzależnień. 
Pomimo zastrzeżeń trudno nie zauważyć zalet wynikających z powszechności oraz 
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dostępności tej metody. Posługiwanie się terapią motywującą zwiększa wartość 
metody online oraz możliwość późniejszej empirycznej weryfikacji jej skuteczności. 
Omawiane strony są dostępne głównie w języku angielskim, co uniemożliwia korzy-
stanie z pomocy online wielu polskim użytkownikom.
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